









































































Les! prises! de! position,! la! rédaction! et! les! conclusions! de! ce! travail! n’engagent! que! la!
responsabilité! de! ses! auteurNeNs! et! en! aucun! cas! celle! de! la! Haute! école! de! santé!
Genève,!du!Jury!ou!du!DirecteurNtrice!de!Travail!de!Bachelor.!
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monde! ne! cesse! d’augmenter.! Les! complications! microN! et! macrovasculaires,! résultant!
d’une! glycémie! constamment! auNdessus! des! normes,! augmentent! la! mortalité! et! la!




traitement.! Les! rythmes! circadiens! sembleraient! jouer! un! rôle! dans! la! régulation! de! la!
glycémie! et! par! conséquent,! la! répartition! des! repas! en! termes! d’apport! énergétique!
également.!La!question!de!recherche!du!présent!travail!est!donc!la!suivante!:!
La# répartition# des# repas# en# termes# d’apport# énergétique# entre# la# première# partie# de# la#








une! personne! diabétique! de! type! 2.! Ceci! doit! permettre! aux! diététiciens! d’avoir! des!
recommandations!pour!leur!pratique!dans!le!suivi!des!personnes!souffrant!de!diabète!de!
type!2.!
Méthode(:! La! revue! systématique! a! été! réalisée! dans! les! bases! de! données! Cinhal,!
Embase,! Cochrane! Library! et! Pubmed.! Seule! la! recherche! dans! Pubmed! a! permis! de!
trouver!136!études!dont! la! lecture!du! titre!puis!de! l’abstract! a!permis!de! sélectionner!4!
études! répondant!aux! critères!d’inclusion.!Ces!derniers!étaient! les! suivants!:! personnes!
diabétiques!de!type!2!ou!préNdiabétiques,!essai!clinique!randomisé!croisé!et!étude!portant!




diabétiques,! un! apport! énergétique! important! en! première! partie! de! journée! (petitN
déjeuner)! permet! d’avoir! une! glycémie! moins! élevée! sur! l’ensemble! de! la! journée.! De!
plus,!la!consommation!d’un!repas!riche!en!énergie!en!première!partie!de!journée!permet!
de! réduire! l’hyperglycémie! postprandiale après! le! petitNdéjeuner,! le! dîner! et! le! souper.!
Finalement,! un! apport! énergétique! plus! important! en! glucides! en! première! partie! de!
journée!et!en! lipides!en!deuxième!partie!de! journée!a!un!effet! favorable!sur! le! contrôle!
glycémique.!
Conclusion(:!D’autres!études!sont!nécessaires!pour!pouvoir!généraliser!les!résultats!à!la!




car! il! permet! de! diminuer! la! glycémie! sur! l’ensemble! de! la! journée.! Au! niveau! de! la!








































Dans! le! rapport! mondial! sur! le! diabète! de! 2016,! l’Organisation! Mondiale! de! la! Santé!
(OMS)!décrit! la! progression! régulière! de! la! prévalence!du!diabète!et! les! conséquences!
sur!la!santé!et!le!bienNêtre!des!populations.!En!Suisse!en!2016,!la!prévalence!du!diabète!
s’élevait! à! 5,6%! de! la! population,! ce! qui! représente! environ! 500'000! personnes.! A!
l’échelle! mondiale,! environ! 422! millions! d’adultes! étaient! diabétiques! en! 2014! et! 318!
millions! présentaient! une! intolérance! au! glucose.! La! prévalence! du! diabète! a! presque!
doublé!depuis!1980,!passant!de!4,7%!à!8,5%!de!la!population!mondiale!(1).!Le!diabète!de!
type! 2! (DT2)! représente! environ! 90%! des! diabètes! rencontrés! dans! le!monde! (2).! Les!
déterminants! de! l’augmentation! constante! du! nombre! de! personnes! présentant! cette!
pathologie! sont! le!manque!d’activité!physique!et! le! surpoids.!Le!diabète!de! type!2!était!
initialement! présent! uniquement! chez! l’adulte,! mais! on! le! voit! également! apparaître!
depuis!peu!chez!l’enfant.!La!prévalence!du!diabète!de!type!2!chez!l’enfant!est!à!ce! jour!
inconnue.!




Au! vu! de! ces! chiffres,! la! prise! en! charge! des! personnes! souffrant! de! cette! maladie!
chronique! va! forcément! augmenter.! Actuellement,! le! traitement! commence! par!
l’introduction! de! mesures! de! modification! du! style! de! vie! complété! par! un! traitement!
médicamenteux.! En! ce! qui! concerne! l’alimentation,! la! plupart! des! sociétés! savantes!
recommandent!de!fractionner!les!prises!alimentaires!sur!la!journée!et!d’avoir!une!source!
de!glucides!à!chaque!repas,!afin!de!faire!baisser! la!glycémie!journalière!et!de!limiter! les!
variations!glycémiques,!et!ainsi!de! limiter! le! risque!de!développer!une!neuropathie,!une!
rétinopathie,! une! néphropathie! ou! encore! une! macroangiopathie,! responsable! de!






manger! pour! rester! en! bonne! santé.! Le!Professeur! Jacques!Philippe,!médecin! chef! du!





de! réduire! la! prise! de! poids.! Le! professeur! Jacques! Philippe! souligne! l’importance!
d’introduire!un!jeûne!partiel!durant!la!journée,!car!ce!dernier!influence!le!métabolisme!de!
base!et! le! poids! corporel.!Ainsi,! une!prise! de! repas! suivant! le! cycle! nycthéméral! paraît!
favorable!car!l’activité!du!corps!(la!sécrétion!d’hormones!par!exemple)!est!différente!entre!
le! jour! et! la! nuit! (6).! Les! recommandations! émises! par! certains! auteurs! seraient! alors!
d’avoir!un!apport!énergétique!plus!important!en!première!partie!de!journée!afin!de!contrer!
la!diminution!de!la!tolérance!au!glucose!observée!chez!les!personnes!diabétiques!en!fin!




sa! physiopathologie,! ainsi! que! les! enjeux! du! contrôle! glycémique! pour! éviter! les!
complications.!Les!recommandations!actuelles!de!la!prise!en!charge!nutritionnelle!et!plus!
 8 
particulièrement! la! répartition! alimentaire! au! cours! de! la! journée! et! l’impact! sur! la!
glycémie! seront! exposées.! D’autre! part,! le! cadre! de! référence! explicitera! les!
connaissances! actuelles! quant! à! la! chronobiologie! et! aux! rythmes! circadiens,! afin! de!
comprendre! les! sécrétions! d’hormones! et! les!mécanismes! permettant! l’homéostasie! du!
glucose.!









Ce!travail!se! focalisera!sur! la!physiopathologie!du!diabète!de! type!2!et!par!conséquent,!
tous!les!autres!types!de!diabète!ne!seront!pas!développés.!
Le!diabète!de!type!2!est!une!maladie!chronique!caractérisée!par!une!utilisation!inefficace!
de! l’insuline! par! l’organisme.! Deux! hormones! clés! permettent! le! maintien! de!
l’homéostasie! du! glucose! :! le! glucagon! (hormone! hyperglycémiante)! et! l’insuline!
(hormone!hypoglycémiante),!sécrétés!respectivement!par! les!cellules!α!et!β!des!îlots!de!
Langerhans!situés!dans! le!pancréas.!Le! résultat!d’un!déficit!d’insuline!ou!de!son!action!
insuffisante! est! une! concentration! élevée! de! glucose! dans! le! sang,! soit! une!
hyperglycémie!(9).!Cet!état!d’hyperglycémie!chronique!–!appelé!glucotoxicité,!augmente!à!
la! fois! l’insulinorésistance! et! la! dysfonction! des! cellules! β! (10).! Dès! le! stade! de!
l’hyperglycémie! modérée! à! jeun! et! de! l’intolérance,! apparaît! un! déficit! de!
l’insulinosécrétion.!Chez! les!personnes!diabétiques!de!type!2,! l’hyperglycémie!est!due!à!
une!carence!relative!en!insuline!!dans!le!cadre!ou!non!d’un!syndrome!métabolique!avec!
insulinorésistance! (11).! La! résistance! à! l’insuline! (ou! insulinorésistance)! est! définie! par!
une!diminution!de!l’action!de!l’insuline!dans!les!tissus!périphériques!tels!que!les!muscles,!








































supérieure!à!7.8!mmol/l,!mais! inférieure!à!11.1!mmol/!2h!après!un! test!de! tolérance!au!
glucose,!on!parle!d’intolérance!au!glucose!(impaired!glucose!tolerance!ou!IGT).!On!peut!
également! identifier! le!diabète!à! l’aide!de!l’HbA1c,!qui!reflète! l’équilibre!glycémique!et!qui!










Les!personnes! touchées!par! le!diabète!de! type!2!sont! la!plupart!du! temps!obèses!avec!
une! localisation! abdominale! et! périNviscérale! du! tissu! adipeux! excédentaire.! Ainsi,! le!
diabète! de! type! 2! est! associé! au! syndrome! métabolique! chez! plus! de! 80%! des!
diabétiques.! Ce! syndrome! est! caractérisé! par! une! insulinorésistance,! constituant! un!
facteur! de! risque! majeur! dans! le! développement! d’un! diabète! de! type! 2.! A! l’heure!
actuelle,! il! n’existe! pas! de! définition! universelle! du! syndrome! métabolique! mais! les!
critères! suivants! sont! souvent! mentionnés! :! augmentation! du! périmètre! abdominal,!
hypertension! artérielle,! dyslipidémie! (augmentation! des! triglycérides! et! diminution! du!
HDLNcholestérol)!et!hyperglycémie!(11,14).!
Dans!ce!contexte!de!résistance!à! l’insuline!associé!à! l’obésité,!une! inflammation!de!bas!
grade! systémique,! touchant! les! tissus! adipeux! et! non! adipeux,! est! présente.! Chez! les!
personnes!obèses,!les!causes!majeures!de!cette!inflammation!de!bas!grade!sont!l’excès!
de! production! de! reactiv! oxygen! species! (ROS)! et! le! stress! oxydatif.! Cet! excès! de!
production! des! ROS! a! lieu! lors! de! la! présence! d’excès! de! substrats! lipidiques! et!
glucidiques.! Le! stress! oxydatif! quant! à! lui,! serait! impliqué! dans! le! début! de!
l’insulinorésistance!dans! le!cadre!d’une!obésité.!Dans! le!cas!d’une!hyperinsulinémie,!un!
taux! élevé! d’acides! gras! provoque! l’insulinorésistance! en! induisant! la! production!
excessive! de! ROS! et! en! activant! la! voie! de! sécrétion! de! cytokines! proNinflammatoires!
(14).!De!plus,! l’hyperglycémie! en!elleNmême!stimule! cette! production! de! radicaux! libres!
par!les!mitochondries!(11).!
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ces! dernières! et! une! augmentation! du! nombre! de! cellules! α! qui! provoque! une!
augmentation!du!glucagon!puis!de! la!glycémie.! !Avec! le! temps,! la!production!d’insuline!
devient!alors!insuffisante!N!on!parle!alors!de!déficit!de!sécrétion!d’insuline!N!et!la!glycémie!
sera!d’autant!plus!élevée!(10,11).!Le! test!HOMA!(Homeostasis!Model!Assesment)!ou! le!
clamp! euglycémique! hyperinsulinémique! –! considéré! comme! le! Gold! Standard! –!











Dans! le! diabète! de! type! 2,! les! acides! gras! libres! sont! élevés! et! jouent! un! rôle! dans! le!
développement!de!l’insulinorésistance!en!diminuant!la!captation!musculaire!du!glucose!et!
en! augmentant! sa! production! par! le! foie.!Dans! l’adipocyte,! l’insuline! n’est! plus! capable!
d’inhiber! la! lipolyse.! Ainsi,! les! acides! gras! libres! augmentent! et! stimulent! la!
néoglucogenèse,! la!synthèse!de! triglycérides!et! la!production!de!glucose!hépatique.!Au!
niveau!du!muscle,! les!acides!gras!libres!sont!utilisés!et!diminuent!ainsi! la!captation!et! le!
métabolisme! du! glucose.! Au! niveau! du! pancréas,! les! acides! gras! libres! altèrent! la!
sécrétion!d’insuline!(10).!L’accumulation!de!triglycérides!au!niveau!du!foie,!appelée!NonN
Alcoholic!Fatty!Liver!disease!(NAFLD),!peut!progresser!vers!une!NonNAlcoolique!SteatoN
hepatitis! (stéatose! hépatique! non! alcoolique! ou! NASH),! qui! à! son! tour! favorise! le!
développement! d’une! cirrhose! ou! d’un! cancer,! et! représente! un! facteur! de! risque! à! lui!
seul!pour!le!développement!de!complications!métaboliques!et!cardiovasculaires!(14).!Les!
dépôts! ectopiques! de! graisse! dans! les! tissus! non! adipeux! et! l’accumulation! de! leurs!
dérivés!sont!décrits!dans!le!concept!de!lipotoxicité.!
!
En! conclusion,! le! développement! du! diabète! de! type! 2! chez! des! sujets! génétiquement!
prédisposés!est!une!combinaison!de!résistance!à! l’insuline!–!favorisée!par! l’obésité!–!et!
d’un! déficit! de! sécrétion! d’insuline.! Les! phénomènes! de! glucotoxicité! et! de! lipotoxicité!






ne! pas! être! diagnostiqué! pendant! les! années.! Dans! bien! des! cas,! on! découvre! la!
présence! d’un! diabète! à! l’occasion! d’un! bilan! de! santé! systématique! (hyperglycémie,!





(polydipsie),! polyphagie,! amaigrissement,! fatigue! et! infection! (10,11).! A! long! terme,! on!





probabilité! d’apparition! d’ulcères! des! pieds,! d’infection! et! finalement! parfois! une!
amputation!des!membres.!La!rétinopathie!quant!à!elle!peut!déboucher!sur!une!cécité!qui!
survient! par! la! suite! des! lésions! des! petits! vaisseaux! sanguins! et! la! rétine! qui!
s’accumulent! (2).! Les! principales! formes! de! la! macroangiopathie! sont! l’atteinte!




précocement! et! de!manière! exagérée,! résultant! en! la! formation! de! plaques! d’athérome!
qui!entraîne!une!obstruction!lente!des!artères!et!par!conséquent!une!ischémie!chronique.!
L’artériosclérose!désigne!donc!le!phénomène!physiologique!de!vieillissement!des!artères,!
et! l’athérosclérose! la! présence! d’athérome! au! sein! de! cette! sclérose! (qui! est! la!
dégénérescence!des! tissus! fibreuse!d’un! tissu!ou!d’un!organe).! Les!principaux! facteurs!
de!risques!sont!l’hyperglycémie!et!l’insulinorésistance!présents!chez!ces!individus.!A!ceci!
s’ajoute! les! facteurs!de! risques!«!classiques!»!:! les!antécédents! familiaux!de!pathologie!
cardiovasculaire,! l’obésité,! la! sédentarité! et! le! tabac! (11).! Chez! les! personnes! DT2,! la!
dyslipidémie! caractérisée! par! des! anomalies! telles! que! l’hypertriglycéridémie,! le! HDLN













Ces! guidelines! précisent! que! l’individualisation! de! la! prise! en! charge! est! essentielle! et!




cibles! ne! sont! pas! atteintes,! il! faut! poursuivre! l’intervention! axée! sur! le!mode! de! vie! et!
ajouter!un!traitement!pharmacologique!sous!forme!d’antidiabétiques!oraux!(ADO)!(12,15).!
L’insulinothérapie! est! introduite! en! dernier! recours,! avec! un! risque! d’aggravation! de!
l’obésité!(16).!
!
La! prise! en! charge! commence! donc! avec! la! mise! en! place! de! mesures! hygiénoN
diététiques! :! cellesNci! incluent! l’éducation! et! le! soutien! à! l’autogestion! du! diabète,! la!





de! type!2,!puisqu’elle!permet!un!meilleur!contrôle!de! la!glycémie! (4,5),!permettant!ainsi!!
de! réduire! de! 0.5N2%! l’HbA1c! chez! les! patients! diabétiques! de! type! 2! (17).! La! thérapie!
nutritionnelle! permet! également! de! diminuer! de! 11N31%! les! triglycérides,! de! 7N22%! le!




La! gestion! du! poids! corporel! est! un! élément! clé! dans! la! prise! en! charge! du! diabète! et!
particulièrement!chez!les!personnes!diabétiques!de!type!2,!puisque!80!à!90%!des!sujets!
ont!un!excès!de!poids!ou!sont!obèses.!Chez!les!patients!DT2!en!surpoids!ou!obèses,!une!
réduction! du! poids! de! 5! à! 10%!du! poids! corporel! de! départ! a! des! effets! positifs! sur! la!
sensibilité!à! l’insuline,! la!maîtrise!de! la!glycémie,! la!pression!artérielle!et! la!dyslipidémie!
(5,12).!Il!est!essentiel!que!cette!perte!de!poids!soit!maintenue!sur!le!long!terme.!Pour!la!
perte! de! poids,! une! alimentation! équilibrée,! riche! en! vitamines,! oligoNéléments! et! fibres!
avec! déficit! énergétique,! ainsi! qu’une!modification! du!mode! de! vie! doivent! être!mis! en!
place! (A).! Le! choix! du! régime! ainsi! que! du! déficit! calorique! doit! être! basé! sur! l’état! de!
santé!du!patient!et!ses!préférences!(12).!La!sensibilité!à!l’insuline!semblerait!néanmoins!
nettement!améliorée!par! le! régime!méditerranéen,! comparé!à!d’autres! régimes!pauvres!
en!hydrates!de!carbones,! riche!en!protéines!ou!encore!à! index!glycémique! (IG)!bas.!A!
l’heure! actuelle,! le! régime! le! plus! bénéfique! comprend! une! réduction! de! l’apport!
énergétique! combiné! à! de! l’exercice! physique,! ainsi! qu’un! régime! méditerranéen! sans!
excès! de! matières! grasse,! substituant! les! graisses! saturées! et! trans! par! des! graisses!





une! forme! plus! spécifique! d’activité! physique! qui! se! veut! structurée! et! est! prévue! pour!
améliorer!la!forme!physique.!Les!deux!sont!importants!dans!la!prise!en!charge!du!diabète!
et! particulièrement! chez! la! population! atteinte! de! DT2,! car! elles! améliorent! le! contrôle!
glycémique,!réduisent! les!facteurs!des!risque!cardiovasculaires,!contribuent!à!réduire!ou!





L’apport! énergétique! total! ainsi! que! les! apports! en! protéines,! lipides! et! glucides! et! la!
répartition! des! macronutriments! en! %,! doit! être! individualisée! et! adapté! aux! objectifs!
métaboliques!(E)!(12,13).!Le!Comité!d’experts!des!Lignes!directrices!de!pratique!clinique!




et! les! objectifs! thérapeutiques! du! patient! (catégorie! 1,! consensus).! De! plus,! «!la!
répartition! de! l’apport! de! glucides! ainsi! que! le! respect! de! l’heure! et! l’espacement! des!
repas!peuvent!contribuer!à!la!maîtrise!de!la!glycémie!et!du!poids!»!(15).!
Pour! le! contrôle! de! la! glycémie,! la! gestion! des! glucides! est! un! élément! clé,! car! leur!
quantité!et!le!type!influence!la!glycémie!postprandiale.!Les!recommandations!actuelles!du!
Programme! Cantonal! Diabète! Vaud! sont! de! répartir! les! glucides! régulièrement! sur! la!
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journée! (13).! Idéalement,! les! glucides! doivent! être! ingérés! sous! forme! de! céréales!
complètes,!fruits,!légumes!et!produits!laitiers!avec!une!préférence!pour!les!aliments!riches!









macronutriments! consommés! (4).! Le! nombre! de! repas/collations! est! déterminé! par! le!
traitement,!le!profil!glycémique!et!si!possible!le!choix!du!patient!et!la!prise!en!charge!doit!
être!donc!individualisée!(17).!Les!recommandations!de!la!CDA!2013!pour!les!personnes!




répartition! de! l’apport! énergétique! sur! la! journée! et! du! nombre! idéal! de! repas.! De! la!







tels!que! le!rythme!des!repas,! la!répartition!de! la!charge!énergétique!sur! la! journée!et! le!
jeûne! partiel.! Ce! sujet! m’intéresse! et! les! potentiels! liens! avec! la! chronobiologie,! tout!
particulièrement!dans!le!cadre!de!la!maladie!chronique!qu’est!le!DT2!également.!
Pour!ce!travail,!j’ai!donc!choisi!d’étudier!la!répartition!idéale!des!repas!en!termes!d’apport!
énergétique! sur! la! journée! chez! les! personnes! diabétiques! de! type! 2! pour! diverses!
raisons.!Premièrement,! il!me!semblait! impossible!de!travailler!sur! les!2!types!de!diabète!
car!la!physiopathologie!de!la!maladie!est!différente!et!par!conséquent!la!prise!en!charge!
également.!Deuxièmement,! les! personnes! diabétiques! de! type! 2! représentent! 90%!des!
personnes! diabétiques! et! leur! nombre! est! en! constante! augmentation.! De! plus,! ces!
personnes! sont! souvent! atteintes!de! syndrome!métabolique.! L’intervention!nutritionnelle!
est! donc! d’autant! plus! importante.! En! tant! que! future! diététicienne,! il! me! semble! donc!
particulièrement! utile! de! se! focaliser! sur! cette! population! afin! d’émettre! des!
recommandations!pour!la!pratique.!
Je!me!suis! intéressée!à!l’impact!de!la!répartition!de!l’apport!énergétique!consommé!soit!
en!première!partie!de! journée,!soit!en!deuxième!partie!de! journée!sur! la!glycémie!postN
prandiale,!la!glycémie!globale!sur!la!journée!et!l’amplitude!des!variations!glycémiques.!
Par!ailleurs,! l’article!du!Professeur!Jacques!Philippe!faisait!référence!à!la!chronobiologie!












et! s’expriment! de! préférence!à! certaines! heures,! différentes! d’un! gène!à! l’autre! et! d’un!






sa! synchronisation! avec! le! monde! extérieur,! ainsi! que! des! mécanismes! neuroN
endocriniens! de! synchronisation! des! différents! rythmes! internes.!On! sépare!maintenant!
les! rythmes! biologiques! selon! leur! durée.! Dans! le! cadre! de! ce! travail,! ceux! qui! nous!








et! d’autre! part,! synchronisés! par! des! événements! externes,! tels! que! la! lumière! (le!
synchroniseur! le! plus! puissant! pour! l’horloge! principale),! la! température,! l’horaire! des!
repas! et! de! travail! ou! encore! l’activité! physique! (22).! Ils! persistent! en! dehors! de! tout!
stimulus!extérieur!provenant!de!l’environnement.!
Les! rythmes! circadiens! ne! doivent! pas! être! confondus! avec! les! rythmes! ou! cycles! dits!
nycthéméraux! qui! sont! définis! (23)! comme! une! «!unité! physiologique! de! temps! d’une!
durée! de! 24! heures,! comportant! une! nuit! et! un! jour,! une! période! de! sommeil! et! une!
période!de!veille!».!Les!rythmes!nycthéméraux!sont!régulés!par!un!synchroniseur!externe!
(le! repas! ou! le! sommeil)! mais! peuvent! être! modulés! par! une! variation! circadienne!:! la!





circadiennes! et! métabolisme! ont! été! menées! chez! les! animaux,! mais! peu! chez! les!
humains.! Les! études! sur! des! modèles! animaux! ne! sont! pas! toujours! en! accord! avec!
celles! réalisées! sur! les! hommes,! d’où! la! nécessité! de! considérer! les! résultats! avec!
précaution.!
!
Au! niveau! interne,! la! régulation! des! rythmes! circadiens! se! fait! par! un! réseau! neuronal!
situé!dans!le!noyau!suprachiasmatique!(NSC)!de!l’hypothalamus,!plus!connu!sous!le!nom!
d’horloge! interne.!Cette!horloge!est! reliée!par!un!vaste! réseau!neuronal!à!des!horloges!
périphériques,! également! appelées! horloges! secondaires! ou! oscillateurs.! CellesNci! sont!
situées! dans! d’autres! noyaux! hypothalamiques,! d’autres! structures! cérébrales! et!
également!au!niveau!d’organes!(peau,! foie,! intestins!ou!reins),!qui!sont!sous! le!contrôle!
de! l’horloge! centrale.! Ces! horloges! sont! endogènes! et! fonctionnent! en! conditions!







Au! niveau! externe,! l’environnement! comprend! des! signaux! périodiques,! appelés!
synchroniseurs,!qui!ont! le! rôle!de!modulation!de! l’activité!de! l’horloge! interne.!Pour!qu’il!
soit!pris!en!compte,!ce!synchroniseur!doit!avoir!une!période!voisine!de!24!heures!et!son!
amplitude!suffisamment!forte!pour!déclencher!une!réponse!(24).!Le!rapport!entre!la!durée!
du! jour! et! la! durée! de! la! nuit! (photopériode)! est! le! principal! synchroniseur! externe.! Le!
schéma!de!fonctionnement!n’est!pas!connu!pour!tous!les!synchroniseurs,!comme!celui!de!
l’alimentation!par!exemple.!Il!semble!exister!une!horloge!alimentaire!qui!est!composé!d’un!
réseau! d’horloges! secondaires! cérébrales! couplées! entre! elles.! Plusieurs! structures!
cérébrales! y! participent,! notamment! l’hypothalamus! médiobasal,! le! tronc! cérébral! et! le!
cervelet!(26).!L’heure!des!repas!joue!un!rôle!majeur!dans!la!synchronisation!des!horloges!
périphériques!:! c’est! un! puissant! synchroniseur! des! oscillations!moléculaires! dans! tous!
les! tissus!périphériques! (foie,! tissu!adipeux,! tractus!gastroNintestinal,! cœur,! poumons!et!
reins)!mais!également!dans!le!cerveau,!hors!des!noyaux!suprachiasmatiques.!Le!volume,!
soit! la! quantité! totale! de! nourriture! ingérée,! et! l’intervalle! de! jeûne! précédent! semblent!
également!intervenir!dans!la!synchronisation!par!les!repas.!!Par!conséquent,!si!les!repas!
sont!pris!à!des!moments! inhabituels!du!cycle,! ils!vont!avoir!des!effets!désynchroniseurs!
sur! l’organisation! temporelle! (modifications! de! la! rythmicité! circadienne),! entraînant! les!
troubles!métaboliques!cités!ciNdessous!(26).!





coïncide! avec! la! disponibilité! réelle.! Chez! les! humains,! l’heure! du! repas! au! sens! strict!
n’aurait!pas!d’importance.!En! revanche,! la! fréquence!des! repas!et! leur! répartition!sur! la!
journée!paraissent!essentiels! (24,27).!En!effet,! la!consommation!de!nourriture!engendre!
une!utilisation!et!un!stockage!des!nutriments,!ce!qui!est!un!effort!pour!l’organisme.!Cette!
période! quotidienne! coïncide! donc! avec! la! période! d’éveil,! associant! une! activité!
métabolique! élevée! au! niveau! cellulaire! et! une! synthèse! moléculaire!:! c’est! la! phase!
d’anabolisme.! A! l’inverse,! la! période! quotidienne! de! jeûne! correspond! au! sommeil,!
associant!une!plus!faible!activité!cellulaire!et!une!forte!dégradation!moléculaire!:!on!parle!
alors!de!catabolisme!(26).!Lors!de!jeûne,! l’énergie!disponible!provient!de!l’utilisation!des!
substrats!précédemment! stockés!dans! le! foie!et! le! tissu!adipeux.!Ces!phases!de! jeûne!
semblent! être! des! repères! temporels! pour! les! horloges! périphériques,! courtNcircuitant!
même! les! signaux! de! synchronisation! émis! par! le! noyau! suprachiasmatique.! Il! y! aurait!
des!bénéfices!sur! les!paramètres!métaboliques!et!physiologiques!à!se!nourrir!dans!des!
fenêtres! de! temps! limitées,!mais! le!moment! optimal! de! la! journée!pour! le! faire! n’a! pas!
encore! été! déterminé! (12).! L’alimentation! interagit! donc! avec! le! réseau! des! horloges!
circadiennes! (28):! ces! dernières! permettent! d’adapter! les! apports! énergétiques! aux!
besoins! des! individus.! Le! dialogue! est! constant! entre! l’horloge! qui! exerce! un! contrôle!
circadien!sur! les!voies!métaboliques,!et! l’état!nutritionnel! (24,29).!Chez! les!humains,! les!
effets!de!la!restriction!temporelle!de!l’alimentation!n’ont!pas!été!bien!étudiés.!!!
Il! a! été! démontré! que! la! désynchronisation! des! horloges! amenait! à! différents! troubles.!
Parmi! ceux! qui! concernent! directement! le! diabète!:! la! désynchronisation! de! l’horloge!
pancréatique! amène! à! une! diminution! de! la! sécrétion! d’insuline,! la! désynchronisation!
dans! l’horloge! hépatique! conduit! à! une! augmentation! de! la! tolérance! au! glucose,! la!
désynchronisation! de! l’horloge! principale! du! noyau! suprachiasmatique! à! une! surcharge!
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lipidique! et! à! une! résistance! à! l’insuline! et! enfin,! la! désynchronisation! dans! l’horloge!
adipeuse!à!une!obésité!qui!est!un!facteur!de!risque!pour!le!développement!d’un!diabète!
de! type! 2.! La! désynchronisation! de! l’horloge! cardiaque! peut! mener! à! des! troubles!
cardiovasculaires,!qui!se!rajoutent!potentiellement!au!risque!CV!du!diabète!(26).!
!
Les! oscillations! circadiennes! ont! pour! origine! des! acteurs! moléculaires! appelés! gènes!
d’horloge!ou!gène!circadiens.!Les!horloges!circadiennes!modulent!l’expression!des!gènes!
d’horloges! euxNmêmes,! mais! aussi! celle! de! gènes! contrôlés! par! l’horloge! (des! gènesN







les!animaux,!mais!des!études! récentes! chez! l’homme!ont!montré!que!des! variants!des!
gènes!de!l’horloge!sont!associés!à!des!défauts!du!maintien!de!l’équilibre!énergétique.!Les!




avec! les! conséquences! citées! ciNdessus! (obésité,! diabète! de! type! 2,! maladies! cardioN






Comme! expliqué! ciNdessus,! la! gestion! des! glucides! est! un! élément! central! dans! le!
contrôle! de! la! glycémie! chez! les! personnes! diabétiques.! L’homéostasie! du! glucose!
sanguin!est!essentielle.!!Les!hyperglycémies!sont!quant!à!elles!plus!fréquentes!chez!les!
personnes!souffrant!de!diabète!de! type!2,! leurs!symptômes!sont!silencieux!et! les!effets!
visibles!sur! le! long! terme!uniquement.!Selon!Monnier,!3!éléments! touchant! la! régulation!
du! glucose! jouent! un! rôle! dans! la! physiopathologie! des! complications! diabétiques!:!
l’hyperglycémie!chronique,!la!variabilité!glycémique!(caractérisée!par!les!pics!et!les!points!
les! plus! bas! de! la! glycémie)! et! le! risque! d’hypoglycémies.! Les! pics! surviennent!
essentiellement! lors! des! excursions! postprandiales! et! les! points! les! plus! bas! lors! des!
périodes! de! jeûne! ou! interprandiales! (10).! La! maîtrise! de! ces! éléments! est! donc!
indispensables! afin! d’améliorer! l’HbA1c! et! de! limiter! ainsi! le! risque! de! développer! des!
complications! à! long! terme.! Chez! l’homme,! les! variations! du! contrôle! glycémique! sont!
étudiées! depuis! les! années! 1960.! Les! rythmes! diurnes! de! tolérance! au! glucose!
sembleraient!être!influencés!par!de!nombreux!facteurs!comme!le!sommeil,!la!sécrétion!de!
cortisol,! la! composition! du! repas! principal,! la! clairance! des! lipides! et! peutNêtre! le!
métabolisme! des! acides! gras.! La! tolérance! au! glucose,! la! sensibilité! à! l’insuline! et! la!
concentration!d’insuline!stimulée!par!un!test!de!tolérance!au!glucose!seraient!réduites!le!
soir! (30).! Certains! auteurs! ont! démontré! que! le! rythmes! circadiens! et! leur! perturbation!
affecte! le! métabolisme! du! glucose! (7).! En! effet,! l’horloge! biologique! centrale! semble!









glucose!par! le! foie!et! le! rein,!ainsi!qu’en!stimulant! la!mise!à!disposition!périphérique!du!
glucose! (32).! Chez! l’homme,! la! sécrétion! d’insuline! suit! également! des! oscillations!











I/E(:! apport! énergétique! supérieur! en! première! partie! de! journée! dans! un! schéma!
alimentaire!à!2N3!repas!par!jour!
C!:! apport! énergétique! supérieur! en! deuxième! partie! journée! dans! un! schéma!
alimentaire!à!2N3!repas!par!jour!





La# répartition# des# repas# en# termes# d’apport# énergétique# entre# la# première# partie# de# la#

























la! revue!systématique!mais!après!avoir! fait!de!nombreuses! recherches!et! lecture!sur! le!
thème,! je! me! suis! rendue! compte! que! la! littérature! était! abondante! et! qu’il! serait! plus!
judicieux! de! commencer! par! la! revue! systématique.! J’ai! finalement! commencé! par! la!




Pour! la! revue! systématique,! les! bases! de! données! suivantes! ont! été! sélectionnées!:!

















J’ai! ensuite! séparé! les!motsNclés! en! 4! concepts.! Pour! chaque! concept,! j’ai! sélectionné!
plusieurs! MeSH! Terms! afin! d’être! sûre! d’avoir! tous! les! termes! possibles! pour! la!



























































































































































Dans! chaque! base! de! données,! une! première! recherche! en! «!MeSH! Terms!»! a! été!
effectuée,!puis!une!seconde!en!«!all!fields!»,!afin!d’être!sûre!de!ne!pas!manquer!d’étude.!
!
La!seule! recherche! fructueuse!a!été!celle!effectuée!dans! la!base!de!données!Pubmed.!
Dans! Embase,! la! Cochrane! Library! et! Cinahl,! les! recherches! basées! sur! la! même!
méthodologie!que!celle!de!Pubmed!n’ont!pas!permis!d’identifier!des!études!à!inclure!dans!
ce!travail.!Par!conséquent,!ces!recherches!ne!sont!pas!détaillées.!La!figure!2!explicite!le!

































différente!entre! la!première!et! la!deuxième!partie!de! la! journée.!La!distinction!des!repas!




Les! articles! retenus! devaient!mettre! en! évidence! une!modification! de! la! glycémie! postN
prandiale!et/ou! l’amplitude!des!variations!glycémiques!afin!de!répondre!à! la!question!de!









Critera! Review!»! (annexe! I,! annexe! II,! annexe! III,! annexe! IV).! J’ai! d’abord! évalué! la!
qualité! des! études! puis! soumis! mon! évaluation! à! ma! directrice! de! TBSc! Jocelyne!




Pour! extraire! les! données! des! études,! j’ai! utilisé! un! tableau! Excel! contenant! les!
informations!suivantes!:!
•! Description! générale!:! nom! de! l’étude,! design,! qualité,! but! de! l’étude,! critères!
d’inclusion!et!exclusion!de!la!population!
•! Protocole! de! l’étude!:! méthode! de! recrutement,! explications! sur! le! design,!
intervention,!analyses!statistiques!




(Metformine,! Sulfonylurées,! Glitazones,! Glinides,! Acarbose,! DPPN4! inhibiteurs),!
AET,!composition!du!régime!(glucides,!protéines,!lipides,!fibres)!
•! Résumé!des!résultats!:!résultats!clés,!autres!résultats!










Les! 4! études! sélectionnées! pour! la! revue! systématique! ont! été! évaluées! de! qualité!
«!positive!»! à! l’aide! de! la! grille! qualité.!Ce! sont! toutes! des! études! avec! 2! bras! croisés,!
chaque! participant! étant! donc! son! propre! contrôle.! Le! tableau! présenté! en! annexe! IV!
permet! de! comparer! les! caractéristiques! principales! ainsi! que! les! buts,! interventions!
outcomes!et!conclusions!des!différentes!études!sélectionnées.!
!
Les!études!ont! été! publiées!entre! 2014!et! 2017.!Elles! ont! été! réalisées!dans!différents!
pays!tels!que!la!République!Tchèque,!le!Venezuela,!l’Israël!ou!encore!l’Allemagne.!
La!population!étudiée! représente!un! total! de!123!sujets,! 78!hommes!et!45! femmes.!La!
moyenne!d’âge!était!de!55!ans!±!4.5!ans!et! la!durée!de!diabète!était!de!8.6!ans!±!3.83!
ans,! à! l’exception! de! l’étude! 4! où! 18! sujets! avaient! une! tolérance! au! glucose! normale!





4! (n=19),! des! sulfonylurées! (n=16),! des! glitazones! (n=3),! des! glinides! (n=2)! et! de!
l’acarbose! (n=1).! Les! patients! de! l’étude! 4! ne! prenaient! pas! d’ADO,! n’ayant! pas! de!
diagnostic!de!diabète.!Dans!l’étude!2,! les!patients!prenaient! leur!dernier!ADO!24h!avant!
les! jours!de! test!et!ne! la!prenaient!pas! les! jours!de! test!dans! l’étude!3,!alors!que!dans!
l’étude! 1,! les! patients! devaient! continuer! leur! ADO! pour! la! durée! de! l’étude! soit! 12!
semaines.!
Les! interventions! étaient! homogènes! quant! à! la! comparaison! entre! une! répartition! plus!
importante!de!l’apport!énergétique!dans!la!première!partie!de!la!journée!(petitNdéjeuner!et!
dîner).!Néanmoins,!cette!répartition!de!l’apport!énergétique!était!hétérogène!:!2!repas!sur!
la! journée! vs! 3! repas! principaux! +! 3! «!enNcas!»! (étude! 1),! un! petitNdéjeuner! vs! pas! de!
petitNdéjeuner! (étude!2),! 3! repas!avec!petitNdéjeuner! copieux! vs!3! repas!avec! repas!du!
soir! copieux! (étude!3)! et! enfin! 3! repas!+! 1! snack!HC/HF! vs! 3! repas!+! 1! snack!HF/HC!
(étude!4).!Enfin,!la!durée!de!l’intervention!était!également!hétérogène,!allant!de!3!jours!à!
(étude!3)!à!12!semaines!(étude!1).!Les!consommations!alimentaires!des!participants!ont!
été! vérifiées! à! l’aide! de! bilans! alimentaires! oraux! (étude! 2! et! 3)! ou! écrits! (étude! 1)!
rapportés!aux!diététicien!les!jours!de!tests.!Dans!l’étude!1,!des!bilans!alimentaires!sur!3!
jours!(2!jours!de!semaine!et!1!jour!de!weekNend)!ont!été!effectuées!au!semaines!0,!12!et!
24,! et! les! participants! ont! suivi! un! tutoriel! de! 4! jours! afin! d’apprendre! à! composer! et!


















DT2!depuis!moins!de!10!ans,! dont! 12!étaient! traités! par!Metformine!et! avaient! un!BMI!
entre!22N35!kg/m2.!L’intervention!a!eu!lieu!sur!6!jours!dont!2!jours!de!«!meal!test!»,!soit!2!
jours!de! régime!et!1! jour!de!«!meal! test!»!à!chaque! fois,!avec!une!période!de!washout!
variant! de! 2N4! semaines.! Les! jours! de! tests,! les! participants! recevaient! 2! (NoB)! ou! 3!
(YesB)! repas.! Le! régime! «!YesB!»! comprenait! un! petitNdéjeuner! consommé!à! 8h30,! un!
dîner!pris!à!13h30!et!finalement!un!souper!à!19h30!et! le!régime!«!NoB!»!ne!comprenait!
pas!de!petitNdéjeuner.!Chaque!repas!des!jours!de!«!meal!test!»!apportait!701!±!8!kcal,!soit!
un! total! de! 2103! ±! 24! kcal! pour! le! régime! «!YesB!»! et! 1402! ±! 16! kcal! pour! le! régime!
«!NoB!».! La! composition! de! l’alimentation! était! de! 54%!de! glucides,! 26%!de! protéines,!
20%!de!lipides!et!7%!de!fibres.!Les!mesures!ont!été!réalisées!sur! les!2! jours!de!«!meal!
test!»!à!0,!15,!30,!60,!90,!120,!150!et!180!minutes!après! le!petitNdéjeuner,! le!dîner!et! le!
souper.!
!
Dans! troisième! étude,! également! de! Jakubowicz! &! al.! (Diabetologia,! 2015),! 18!
participants!ayant!un!DT2!depuis!moins!de!10!ans!prenaient!de!la!Metformine!et!avaient!
un!BMI!entre!22N35!kg/m2.!L’intervention!se!déroulait!sur!14!jours!dont!2!jours!de!«!test!»,!
soit! à! chaque! fois! 6! jours! de! régime! et! 1! jour! de! test).! Les! jours! de! tests,! les! patients!
recevaient! les! repas! selon! le! régime! suivi! les! jours! précédents.! La! période!de!washout!
était!de!2!semaines.!Le!régime!«!Bdiet!»!consistait!en!un!petitNdéjeuner!copieux!à!8h!(703!
kcal),! un! dîner! à! 13h! (603! kcal)! et! un! souper! léger! à! 19h! (205! kcal).! Dans! le! régime!













comprenait! un!petitNdéjeuner!et! dîner! riches!en!glucides!pris! jusqu’à!13h30,!ainsi! qu’un!
souper!et!un!snack!riches!en!lipides!pris!entre!16h30!et!22h,!avec!la!même!répartition!de!
l’AE! entre! le! matin! et! l’aprèsNmidi.! Le! régime! «!HF/HC!»! suivait! le! même! nombre! et!















que! le! soir! permet! de! diminuer! significativement! la! glycémie! à! jeun! de! N0.78! mmol/l!
(p=0.004)! alors! qu’un! régime! avec! 3! repas! principaux! et! 2! «!enNcas!»! ne! permet! de! la!
diminuer! que! de! N0.47! mmol/l! (p=0.004).! La! diminution! est! significative! (p<0.001)! par!
rapport!à!la!valeur!de!base,!avant!l’intervention,!toutefois!la!différence!de!glycémie!à!jeun!
entre! les! 2! groupes! ne! l’est! pas.! En! effet,! les! régimes! «!YesB/NoB!»! et! «!Bdiet/Ddiet!»!







La!glycémie!sur! la! journée!a!été!mesurée!dans! la!3ème!et!4ème!étude!avec!des! résultats!
cohérents.! L’aire! sous! la! courbe!de! la!glycémie!mesurée!dans!ces!2!études!permet!de!
lisser! les!résultats!des!valeurs!glycémiques!sur! la! journée.!Chez!des!personnes!DT2,! la!
glycémie! journalière,! définie! comme! l’air! sous! la! courbe,! diminue! significativement! de! N
20%! après! le! petitNdéjeuner,! le! dîner! et! le! souper! lorsque! le! petitNdéjeuner! apporte! la!
majorité!de!l’apport!énergétique!(Bdiet)!journalier!comparé!à!un!petitNdéjeuner!léger!et!un!
repas! du! soir! copieux! (Ddiet)! (p<0.0001).! Chez! les! personnes! préNdiabétiques,! la!
glycémie! postprandiale! était! plus! élevée! après! un! MTTNHF! qu’après! un! MTTNHC.! La!
glycémie!sur!journée!était!augmentée!significativement!de!+!7.9%!avec!le!régime!HF/HC!





minutes! qui! suivaient! les! repas.! Lors! d’un! régime! sans! petitNdéjeuner,! la! glycémie!
augmente! significativement! de! +! 23.7%! après! le! dîner! et! de! +! 36.3%! après! le! souper!
(p<0.0001).! De! la! même! manière,! lorsque! le! régime! suivi! comprend! un! petitNdéjeuner!
copieux!et!un!repas!du!soir!léger,!la!glycémie!diminue!de!N10%!après!le!petitNdéjeuner!et!





Comme! pour! la! glycémie! dans! les! 30! minutes! après! le! repas,! un! régime! sans! petitN
déjeuner!fait!augmenter!la!glycémie!de!manière!significative!de!+!36.8%!après!le!dîner!et!
de! +! 26.6%! après! le! souper! (p<0.0001)! chez! des! personnes! DT2.! Similairement,! la!
glycémie! diminue! significativement! de! N24%! après! le! petitNdéjeuner! et! de! N21! à! N25%!










Le! picNpostprandial! a! été! mesuré! dans! les! 2! études! de! Jakubowicz! &! al.! et! celle! de!
Kessler!&!al.!Chez! les!personnes!DT2,!un! régime!sans!petitNdéjeuner! fait!augmenter! le!
pic!glycémique!significativement!de!+!39.8%!après!le!dîner!et!de!+!24.9%!après!le!souper!
comparé! à! un! régime! avec! un! petitNdéjeuner! (p<0.0001).! La! consommation! d’un! petitN
déjeuner!permet!de!réduire!le!pic!de!N24%!et!rapidement!(p<0.001).!Chez!des!personnes!
préNdiabétiques,! le! pic! augmente! significativement! de! manière! plus! importante! l’aprèsN
midi!que! le!matin!après!un! repas! riche!en!glucides! (p<0.01),!comparé!à!des!personnes!













Etude!1!:!Kahleova!H,!Belinova! L,!Malinska!H,!Oliyarnyk!O,!Trnovska! J,!Skop!V,! et! al.!




until! noon! triggers! increased! postprandial! hyperglycemia! and! impaired! insulin!
response! after! lunch! and! dinner! in! individuals! with! type! 2! diabetes:! a!
randomized!clinial!trial.!Diabetes!Care.!2015É38:1820N1826.!
Etude!3!:!Jakubowicz!D,!Wainstein!J,!Ahrén!B,!BarNDayan!Y,!Landau!Z,!Rabinovitz!HR,!et!
al.! HighNenergy! breakfast! with! lowNenergy! dinner! decreases! overall! daily!








Nom$de$l'étude$ Etude$1:$Kahleova$&$al.$ Etude$2:$Jakubowicz$&$al.$ Etude$3:$Jakubowicz$&$al.$ Etude$4:$Kessler$&$al.$
Population$ DT2$depuis$>$1$an$ DT2$depuis$>$10$ans$ DT2$depuis$>$10$ans$ IFG/IGT$(n=11)$et$NGT$(n=18)$
Durée$de$l'intervention$ 12$semaines$ 3$jours$(dont$1$jour$de$meal$test)$ 7$jours$(dont$1$jour$de$meal$test)$ 4$semaines$(dont$2$jours$de$meal$test)$






Appellation$ B2$ A6$ YesB$ NoB$ Bdiet$ Ddiet$ HC/HF$ HF/HC$
n$repas$ 2$repas$ 3$repas$+$3$"enBcas"$ 3$ 2$ 3$B$PD$copieux$
3$B$souper$
copieux$ 3$+$1$snack$ 3$+$1$snack$
PD$ 6hB10h$ ?$ 8h30$ /$ 8h$ Jusqu'à$13h30$Dîner$ 12hB16h$ ?$ 13h30$ 13h$
Souper$ $ ?$ 19h$ 19h$ Snack$+$souper$:$16h30B22h$AET$kcal/j$





















Glucides$%$ 50B55$ 54$ 46$ 55$
Protéines$%$ 20B25$ 26$ 31$ 15$




cholestérol$ ?$ ?$ ?$














































(min)$ 0,$30,$60,$120,$180$ 0,$15,$30,$60,$90,$120,$150,$180$ 0,$15,$30,$60,$90,$120,$150$et$180$ B5,$30,$60,$90,$120$et$180$
n$mesures$ 15$ 48$ 48$ 48$
$
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Dans! l’étude! 1,! l’AET! était! calculé! de! la! façon! suivante!:! (DER!X! 1.5)! B! 500kcal.! Dans!
l’étude! 2,! l’AET! était! de! 1402! ±! 16kcal! ou! 2103! ±! 24! kcal/jour! selon! le! régime.! Dans!
l’étude! 3,! 1499! ±! 25kcal/jour.! Finalement! dans! l’étude! 4,! DER! x! activité! physique! puis!
ajustement!à!l’AE!quotidien!enregistré.!
Dans! l’étude!4,! les! résultats!montrent!une!différence! importante!entre! les!sujets!NGT!et!
IFG/IGT.!En! effet,! les! personnes! ayant! une! altération! du! contrôle! glycémique! sont! plus!
sensibles! à! la! répartition! des! glucides! et! des! lipides! sur! la! journée! que! les! personnes!
NGT.!
La! composition! en! macronutriments! des! différents! régimes! était! plus! ou! moins! proche!






En! revanche,! les!aliments!de! l’étude!3!étaient!de!bonne!qualité!nutritionnelle,!avec!des!
matières!grasses!de!qualité!(huile!d’olive,!thon,!œufs)!et!des!produits!riches!en!fibres!par!
exemple.! Les! régimes! HC/HF! et! HF/HC! de! l’étude! 4! contenaient! plus! de! produits! de!
moins! bonne! qualité! nutritionnelle! tels! que! du! salami,! pudding! à! la! crème,! bonbons! ou!






















que! la! corrélation! entre! les! mesures! faites! chez! le! même! sujet! soit! forte.! L’ordre!
d’application!des!traitements!est!déterminé!de!façon!aléatoire,!ce!qui!permet!de!prendre!
en! compte! les! facteurs! de! confusion.! L’essai! clinique! randomisé! croisé! permet! de!
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comparer! les! traitements!au!sein!du!même!malade!au! lieu!d’effectuer!une!comparaison!
entre!les!groupes!de!sujets.!
!
Les! limites!des!études!citées!par! les!auteurs!sont!variables.!Dans! l’étude!1,! les!auteurs!
mentionnent! une! courte! durée!de! l’étude!et! une!mise!à!disposition!des!aliments!durant!
toute!la!durée!de!l’étude!pour!la!moitié!des!participants!dans!chaque!bras!de!l’étude,!qui!
limiteraient!la!possibilité!de!généralisation!à!la!vie!de!tous!les!jours.!Les!patients!des!deux!
groupes!ont! rapporté! le!même!apport! calorique! consommé!mais! un!apport! energétique!
inférieur! est! suspecté! dans! le! régime! sans! petitBdéjeuner! (B2),! étant! donné! qu’il! ne!
contient!que!2! repas!sur! la! journée! (vs!3! repas!principaux!+!«!enBcas!»!du! régime!A6).!
Finalement! un! échantillon! de! patients! DT2! pas! représentatif! (courte! durée! du! diabète,!
traitement!par!ADO,!motivation!à!ne!pas!avoir!d’insulinothérapie!et!désireux!de!faire!des!
changements!dans!leur!style!de!vie).!
Dans! l’étude!2,! les! limites! relatées!par! les!auteurs! sont!que! l’étude! incluait! uniquement!
des!personnes!DT2!et!qu’il!n’est!pas!conséquent!pas!possible!de!dire!si! l’effet!est!pareil!
chez!des!individus!en!bonne!santé.!Par!ailleurs,!si!les!patients!ne!consommaient!pas!de!
petitBdéjeuner,! ceci! déclenchait! des! hyperglycémies! après! le! dîner! et! le! souper!mais! la!
durée!exacte!de!cet!effet!n’est!pas!connue.!De!plus,!le!rôle!de!la!sensibilité!à!l’insuline,!la!
suppression!de! la!production!hépatique!de!glucose,! la!vidange!gastrique!et! l’expression!
du!gène!Clock!n’ont!pas!été!évaluées.!
Les! limites! de! l’étude! 3! sont! qu’il! y! avait! une! variation! de! la! composition! en!
macronutriments!des!repas!selon!l’heure!du!jour,!pas!d’inclusion!d’individus!sains!et!que!




différences!sont!mineures!entre! le! régime!HF/HC!et! le! régime!HC/HF!entre! le!soir!et! le!
matin.! Les! auteurs! mentionnent! également! la! possible! contribution! du! «!secondBmeal!






Les! biais! possibles! ne! sont!mentionnés! par! aucuns! des! auteurs! des! quatre! études! du!



















recherche! suivante!:! La! répartition! des! repas! en! termes! d’apport! énergétique! entre! la!
première!partie!de!la!journée!et!la!deuxième!partie!de!la!journée!permet7elle!d’optimaliser!
les! glycémies! chez! des! personnes! diabétiques! de! type! 2! adultes! non! insulino7
requérants!?!
Cette!revue!systématique!de!quatre!études!a!permis!de!mettre!en!évidence!des!résultats!
quant!à! la! répartition!de! l’apport!énergétique!sur! la! journée!et! le!nombre!de! repas! idéal!
afin!d’optimaliser!les!glycémies!chez!les!personnes!diabétiques!de!type!2.!
Chez! des! personnes! DT2! ou! préBdiabétiques,! un! apport! énergétique! important! en!
première! partie! de! journée! (petitBdéjeuner)! permettait! de! diminuer! la! glycémie! sur!







Une! glycémie! constamment! auBdessus! des! normes! et! des! pics! postprandiaux! sont! des!
facteurs!de! risque!pour!des!complications!microvasculaires! telles!que! la!neuropathie,! la!
rétinopathie! et! la! néphropathie! ou! encore! macrovasculaires! telles! que! l’infarctus! du!
myocarde,!l’AVC!ou!l’artériopathie!des!membres!inférieurs.!
La! thérapie! nutritionnelle! est! fortement! recommandée! pour! la! prise! en! charge! du! DT2!
(grade!A).!CelleBci!permet!en!effet!un!meilleur!contrôle!de! la!glycémie,!une!réduction!de!
l’HbA1c! et! une! diminution! des! TG,! du! LDLBcholestérol! et! du! cholestérol! total.! Une!
alimentation!équilibrée!permet!également!une!perte!de!poids,!qui!est!recommandée!chez!
les! personnes! DT2! en! surpoids! ou! obèses! car! elle! permet! une! amélioration! de! la!
sensibilité! à! l’insuline,! la! pression! artérielle,! la! dyslipidémie! ainsi! que! la! maîtrise! de! la!
glycémie.! L’alimentation! est! donc! un! enjeu! réel! au! maintien! de! la! glycémie,! et!
particulièrement!la!quantité!et!la!qualité!des!glucides!consommés!car!ceuxBci! influencent!
la! glycémie! postprandiale.! Aujourd’hui,! on! recommande! de! répartir! ces! derniers! sur! la!




Le! nombre! total! des! sujets! des! différentes! études! était! de! 123! patients! DT2,! dont! 18!
avaient! une! tolérance! au! glucose! normale! (NGT)! et! 11! une! altération! de! l’homéostasie!
glucidique! (IFG)! ou! une! intolérance! glucidique! (IGT).! Si! l’on! enlevait! ces! patients! non!
diagnostiqués!de!diabète!de!type!2,!cela!faisait!un!total!de!94!sujets!seulement.!Malgré!le!







jour!de! test!pour! l’étude!2,!et!6! jours!d’intervention!et!1! jour!de! test!pour! l’étude!3.!Ces!
études! courtes! permettent! de!mesure! l’impact! sur! la! glycémie! à! court! terme.! La! seule!
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étude! longue!permettant! la!mesure!de! l’HbA1c!est! l’étude!1.!La!mesure!de! l’HbA1c!a!été!




La! période! de! washout! des! différentes! études! était! variable! de! 0! jours! (étude! 1),! 2B4!
semaines! (étude!2),!2!semaines! (étude!3)!et!31!±!2! jours.!La!durée!du!washout!n’étant!








Le!BMI!moyen!de! l’étude!1!était!de!32.6!kg/m2! (obésité!de!classe! I! selon! l’OMS),!alors!
que!les!participants!des!3!autres!études!présentent!un!BMI!moyen!entre!27.1!kg/m2!28.2!
kg/m2! (surpoids! selon! l’OMS).! Il! est! important! de! mentionner! que! les! patients! de! ces!
études!étaient!en!surpoids!ou!obèses.!
L’HbA1c!des!patients!à!l’inclusion!dans!l’étude!n’était!pas!indiquée!dans!l’étude!4,!il!aurait!
pourtant! été! intéressant!de! pouvoir! comparer! avec! les! sujets! des! autres! études! et! qui!
étaient! diagnostiqués! DT2.! En! effet,! il! se! peut! que! les! valeurs! moyennes! d’HbA1c! des!
sujets! de! l’étude! 4! étaient! très! proches! de! la! valeur! d’HbA1c! permettant! de! poser! le!
diagnostic!du!diabète,!soit!une!glycémie!≥!6.5%.!L’HbA1c!reflète!l’équilibre!de!la!glycémie!
sur!3!mois,!et!chez!les!personnes!DT2,!l’hyperglycémie!globale!peut!être!divisée!en!deux!
composantes!:! l’hyperglycémie! basale! qui! correspond! à! l’élévation! du! glucose! dans! les!
périodes! de! jeûne! et! interprandiales,! et! l’hyperglycémie! postprandiale.! C’est! cette!
dernière!qui! fait!augmenter!de!manière! importante! la!valeur!de! l’HbA1c.!L’hyperglycémie!
postprandiale! serait! en!effet! prépondérante! chez! les! sujets!dont! l’HbA1c! est! inférieure!à!
























Les! études! 1,! 2! et! 3! avaient! comme! caractéristique! commune! d’avoir! une! intervention!
avec! un! apport! majoritaire! d’énergie! en! début! de! journée.! Seule! l’étude! 4! avait! une!
intervention! avec! la! même! distribution! de! l’AE! entre! le! matin! et! l’aprèsBmidi,! c’est! la!






d’influence! sur! la! glycémie!mais! la! répartition! des! lipides! et! glucides! entre! la! première!
partie!de!la!journée!et!la!deuxième!partie!de!la!journée!oui.!
Certains! auteurs! avancent! que! chez! humains! DT2,! il! serait! bénéfique! pour! le! contrôle!
glycémique!de!manger!1!gros!repas!plutôt!que!2!petits,!pour!autant!que!celuiBci!soit!riche!
en! fibres! (35).! Une! étude! datant! de! 1997! (36),! qui! comparait! l’effet! de! 3! vs! 9! prises!
alimentaires! par! jour! n’a! pas! permis! de!mettre! en! avant! des! bénéfices! à! augmenter! la!
fréquence!des!repas.!
Par! ailleurs,! une! concentration! de! l’apport! énergétique! sur! le! début! de! la!
journée!permettrait!une!réduction!de! l’apport!énergétique!du!soir!et!donc!de! la!glycémie!
nocturne.!La question de la durée sans alimentation est essentielle puisqu’une absence 
d’alimentation pendant 12 heures est physiologique. Au-delà, le jeûne est anormal. En 
situation de jeûne, la diminution de la sécrétion d’insuline et l’augmentation de la 
sécrétion de glucagon stimule la mobilisation des réserves énergétiques : le glycogène 
hépatique et les triglycérides (TG) des graisses corporelles (37). 





Les! conditions! de! mesures! des! différents! paramètres! (glycémie! à! jeun! et! glycémie!
postprandiale!de!0B30min!et!de!0B180min!après! les! repas)!étaient!variables!dans! toutes!







Autrement! dit,! la! glycémie! serait! réduite! et! la! sécrétion! d’insuline! augmentée! après! le!
dîner! si! l’on! consomme! un! petitBdéjeuner.! Ceci! serait! expliqué! par! une! réactivité!
augmentée!des!cellules!β!après!le!2ème!repas,!qui!est!induite!par!un!1er!repas.!De!plus,!la!
sécrétion!de! l’insuline!par! les!cellules!β!est! influencée!par! la!mémoire!de!ces!cellules!et!
l’importance!de! la!sécrétion!d’insuline!est! renforcée!significativement!par!une!exposition!
précédente! au! glucose! (39).! L’étude! 4!montrait! que! cet! effet! ne! serait! pas! réservé! au!
dîner!mais! s’étendrait! au! souper.!S’il! n’y! a! pas! de! petitBdéjeuner,! l’absence! de! glucose!
jusqu’à!midi!diminuerait!la!réponse!et!la!mémoire!des!cellules!β,!menant!à!une!diminution!
et!un!report!dans!le!temps!de!la!réponse!des!cellules!β!après!le!dîner!et!le!souper.!
En! changeant! le! timing! et! l’heure! des! repas,! il! est! possible! d’améliorer! la! réponse!










une! diminution! du! poids! corporel,! des! excursions! glycémiques! des! glycémies!
postprandiales!journalières!et!donc!une!diminution!de!l’HbA1c!chez!les!patients!obèses!et!
diabétiques! (43).! Chez! les! humains! DT2,! l’omission! du! petitBdéjeuner! provoque! une!
augmentation!du!risque!de!développer!un!DT2,!de!l’HbA1c,!de!la!lipogenèse,!de!l’adiposité!




Les! auteurs! des! 4! études! faisaient! des! liens! avec! la! chronobiologie! et! l’influence! de!
l’horloge! circadienne! sur! le! métabolisme,! et! inversement.! Notre! horloge! circadienne!
endogène!est!un!puissant!déterminant!du!contrôle!glycémique!chez!les!humains!(7).!De!
nombreux!déterminants!modulent! le! rythme!de! la! tolérance!au!glucose! tels!que! le!cycle!
veilleBsommeil,! le! cortisol,! l’hormone! corticotrope,! le! glucagon,! la! sécrétion! incrétine,! la!
vidange!gastrique!ou!encore!le!métabolisme!des!AG.!
Manger! les! repas! tard! dans! la! journée! influence! négativement! la! thérapie! de! perte! de!
poids.!Ceci!ne!serait!pas!expliqué!par!une!différence!d’apport!énergétique,! la! répartition!
en!macronutriments!ou!la!dépense!énergétique,!mais!par!le!fait!que!le!moment!de!la!prise!
alimentaire! influence! le! système! circadien! (45).!Comme!cité! dans! la! première! partie,! le!
système!circadien!est! influencé!par! l’environnement.!Une!variation!génétique!des!gènes!
Clock! aurait! également! un! rôle! à! jouer! dans! le! rythme! des! repas,! de! par! le! possible!
changement!du!contrôle!circadien!de!l’appétit!et!de!la!faim!(46).!
Le! contrôle! de! la! glycémie! postprandiale,! de! la! sensibilité! à! l’insuline,! l’absorption! du!
glucose! dans! les! muscles,! le! stockage! glucose! dans! le! foie! et! l’utilisation! du! glucose!
hépatique! sont! contrôlés! par! l’horloge! circadienne! (47).! L’hyperglycémie! postprandiale!
suivrait! également! un! schéma! circadien!:! elle! serait! plus! élevée! et! maintenue! plus!
longtemps!dans!des!valeurs!auBdelà!des!normes,!après!le!repas!du!soir!que!le!repas!de!
midi! après! un! repas! identique! en! termes! de! composition! et! d’apport! énergétique.! Le!
timing! des! repas! est! un! synchroniseur! de! l’horloge! circadienne,! donc! il! affecte! les!
variations!quotidiennes!de! la!glycémie!postprandiale,!aussi!bien!chez! les! individus!sains!
que!les!individus!DT2!(47).!
Les! résultats! de! l’étude! 3,! qui! étaient! consistants! avec! les! études! sur! les! animaux,!
montrent!que!des!changements!dans!le!timing!des!repas!influencent!le!rythme!journalier!







la! diminution! de! la! graisse! hépatique! qui! a! augmenté! la! sensibilité! à! l’insuline! car! la!
graisse!hépatique!est!associée!à!la!résistance!à!l’insuline!(indépendamment!du!BMI),!au!
syndrome!métabolique,!au!DT2!et!à!l’athérosclérose!subclinique!(48).!Par!conséquent,!la!




DT2! semble! être! évidente! (49).! La!meilleure! tolérance!au!glucose! le!matin! peut! être! le!
résultat! de! la! régulation! de! l’horloge! qui! déclenche! une! réactivité! plus! importante! des!
cellules!β!le!matin,!une!extraction!de!l’insuline!hépatique!plus!basse!après!le!souper!(chez!
les!personnes!saines!!)!et!une!augmentation!de!l’absorption!du!glucose!musculaire!médié!
par! l’insuline! le!matin.!Les!mécanismes! impliqués!dans! la!diminution!de! la! tolérance!au!
glucose!le!soir!sont!les!suivants!:!diminution!de!la!sensibilité!à!l’insuline,!augmentation!de!
la!production!du!glucose!hépatique!et!diminution!de!la!fonction!des!cellules!β!(50).!
Comme! le! montrent! les! résultats! de! l’étude! 4,! la! composition! en! macronutriments!
semblerait! également! jouer! un! rôle! dans! la! tolérance! au! glucose! et! la! sensibilité! à!
l’insuline.! En! effet,! la! glycémie! journalière! était! nettement! augmentée! chez! les! sujets!
IFG/IGT!après!un!repas!riche!en!glucides!lors!du!régime!HF/HC.!Ceci!suggère!qu’il!serait!
bénéfique!d’avoir! le! repas!principal! tôt!dans! la! journée!chez! les!personnes! IFG/IGT,!de!
plus! que! la! tolérance! au! glucose! durant! la! journée! diminue.! Les! valeurs! de! glucose!
postprandial! étaient! nettement! augmentées! et! retardées! indépendamment! de! la!
composition! du! repas,! ce! qui! confirme! la! diminution! de! la! tolérance! au! glucose! le! soir!
chez!des!humains!en!bonne!santé!(7),!et!de!manière!plus!prononcée!chez!les!personnes!
IFG/IGT! surtout! après! un! repas! riche! en! glucides.! Par! ailleurs,! des! études! récentes!
confirment! l’augmentation! progressive! de! la! variabilité! glycémique! sur! 24h! des! sujets!
NGT!à!IFG/IGT!(51,52).!
La!réponse!plus!rapide!et!élevée!de!l’insuline!le!matin!est!peutBêtre!le!résultat!de!niveaux!
de!GLP1!prandiaux!plus! rapides! (donc!une! réponse! incrétine!plus!élevée! le!matin),! qui!
modulent! la! potentialisation! de! la! fonction! des! cellules! β.! Chez! les! sujets! avec! une!
intolérance! au! glucose,! la! diminution! de! la! réponse! incrétine! l’aprèsBmidi! renforce! une!
sécrétion! d’insuline! insuffisante! avec! comme! conséquences! des! niveaux! glycémiques!
postprandiaux!plus! élevés.! Le!GLP1!serait! donc!un!potentiel!modulateur! de! la! variation!
diurne!du!contrôle!glycémique,!mais!le!mécanisme!exact!est!encre!inconnu!à!ce!jour.!




Le!glucagon!étant! l’hormone!de!contreBrégulation!de! l’insuline,! il!a!également!son!rôle!à!
jouer!dans!la!régulation!de!la!glycémie.!
Chez! les!personnes!DT2,! les!cellules!α!deviennent! insensibles!aux!effets! inhibiteurs!du!
glucose! et/ou! de! l’insuline,! menant! à! un! taux! postprandial! élevé! en! glucagon! et! une!
production! trop! importante!de!glucose!par! le! foie.!Par! conséquent,! si! on!ne! consomme!
pas! de! petitBdéjeuner,! le! glucagon! resterait! élevé! toute! la! journée.! Ceci! pourrait! aussi!
expliquer!la!réponse!glycémique!importante!après!le!dîner!et!le!souper.!De!plus,!un!taux!
de!glucagon!élevé!est!associé!à!une!diminution!importante!des!TG!dans!le!tissu!adipeux,!





Les! FFAs! jouent! un! rôle! important! dans! la! régulation! du! métabolisme! du! glucose! en!
situation! de! jeûne!:! ils! stimulent! la! production! de! glucose! et! diminuent! l’utilisation! du!
glucose!dans!le!muscle!et!le!tissu!adipeux.!Afin!d’avoir!un!apport!suffisant!en!énergie,!la!
voie!de!la!lipolyse!est!alors!induite.!Les!FFAs!présents!dans!le!sang!augmentent!et!ceci!
induit! une! insulinorésistance,! dans! les!muscles! principalement! (32).! Cette! résistance! à!
l’insuline! augmenterait! à! son! tour! la! production! de! glucose! hépatique! 3B4h! après!
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Les! biais! possibles! sont! qu’il! n’y! avait! pas! de! période! de! washout! de! l’étude! 1,! ceci!
pouvant!influencer!les!résultats!obtenus!dans!l’étude.!Par!ailleurs,!la!durée!des!études!est!
relativement! courte! et! ne! permettait! par! conséquent! pas! de! mesurer! l’équilibre!
glycémique!sur! une!plus! longue!durée.!Seule! l’étude!1!durait! 2! fois! 12! semaines,!mais!




encore! peu! connu! de! la! chronobiologie! et! des! rythmes! circadiens,! associé! à! la!
physiopathologie! complexe! du! DT2! rend! l’imbriquement! et! la! compréhension! des!
mécanismes!difficile.!Ainsi,!cela!en!fait!un!sujet!très!intéressant!mais!aussi!de!haut!niveau!
pour!un!travail!de!Bachelor.!














régulation! de! la! glycémie,! pour! autant! qu’elles! se! fassent! en! 1ère! partie! de! journée.! Le!
petitBdéjeuner! est! donc! à! recommander! chez! les! personnes! DT2,! car! il! permet! de!
diminuer!la!glycémie!sur!l’ensemble!de!la!journée.!
Au!niveau!de!la!composition!en!macronutriments,!les!recommandations!actuelles!sont!de!
répartir! les!glucides!sur! la! journée!afin!d’éviter! les!variations!glycémiques.!Les! résultats!





la! population.! Néanmoins,! ce! travail! montre! que! les! recommandations! actuelles! de!
fractionnement!des!prises!alimentaires!et!plus!particulièrement!des!glucides!sont!à!revoir,!
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Chronobiologie et diabète 
 
 




La répartition des repas en termes d’apport énergétique 
entre la première partie de la journée et la deuxième 
partie de la journée permet-elle d’optimaliser les 
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